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Las infecciones de transmisión sexual es un 
tema de salud muy complejo que aborda 
diferentes dimensiones del conocimiento, 
pese a todas las estrategias que se han uti-
lizado desde la educación sexual, aun con-
tinua la prevalencia de ITS en adolescentes. 

El objetivo de este estudio fue determinar 
los conocimientos sobre ITS y acciones pre-
ventivas realizadas por adolescentes del 
sector 2 de Saquisilí, para ello se realizó un 
estudio de tipo cualitativo cuantitativo, des-
criptivo de corte transversal, la muestra es-
tuvo conformada por 138 adolescentes en-
tre 10 a 19 años, se utilizó como instrumento 
un cuestionario utilizado en otras investiga-
ciones. Del 100% (138) adolescentes; solo 
el 66.5% adolescentes conocen sobre las 
ITS, así como las formas de contagio, infor-
mación obtenida de maestros y alguno de 
sus progenitores; el 88,7% conoce como 
prevenirlas mediante la utilización de pre-
servativo seguida de los chequeos médicos 
(75%) y relacionados con la pareja (65%). 

El mayor porcentaje de adolescentes tienen 
conocimiento medio acerca de las ITS y sus 
acciones preventivas pese a todos los es-
fuerzos que se han hecho desde el campo 
de la educación sexual.
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Sexually transmitted infections is a very 
complex health issue that addresses diffe-
rent dimensions of knowledge, despite all 
the strategies that have been used since 
sex education, even continuing the preva-
lence of ITS in adolescents. 

The objective of this study was to determi-
ne the knowledge of ITS and preventive ac-
tions carried out by adolescents in Sector 2 
of Saquisili, for this was conducted a study 
of a qualitative quantitative type, descriptive 
cross section, the sample was Formed by 
138 adolescents between 10 and 19 years, 
a questionnaire used in other research was 
used as a tool. 100% (138) adolescents; 
Only 66.5% adolescents know about STIs, 
as well as forms of contagion, information 
obtained from teachers and one of their pa-
rents; 88.7% know how to prevent them by 
using condoms followed by medical chec-
kups (75%) and related to the couple (65%). 

The highest percentage of adolescents 
have an average knowledge of ITS and their 
preventive actions despite all the efforts that 
have been made from the field of sex edu-
cation.

Sexually transmitted diseases, 
sex education, adolescent, disease preven-
tion
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sobre ITS entre esta población. 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal enfocado 
a los adolescentes del sector 2 de Saqui-
silí, el objetivo fue evaluar sus conocimien-
tos y acciones preventivas para evitar las 
ITS. El universo estuvo constituido por 288 
adolescentes y la muestra quedó constitui-
do por 138, la cual fue calculada para una 
precisión de 5% de margen de error y 95 % 
de confiabilidad. Las unidades de análisis 
fueron seleccionadas según muestreo por 
conglomerados monoetápicos. Se incluye-
ron a todos los sujetos con edades com-
prendidas entre 10 y 19 años y se excluyó a 
los adolescentes con algún problema men-
tal o que no deseen participar en el estudio 
o sus padres o tutores no los permitan. Se 
aplicaron todos los principios de bioética.

Los datos se recogieron de una fuente pri-
maria, el procedimiento fue el interrogatorio 
y el método para recolectar los datos fue 
un cuestionario publicado por Ríos B y col., 
titulado “cuestionario dirigido a determinar 
los conocimientos sobre ITS” manejado 
y validado en Cuba y Venezuela, tras una 
revisión minuciosa de instrumentos dispo-
nibles en la literatura médica.  Los datos se 
resumieron y presentaron en tablas de aso-
ciación de variables que fueron procesadas 
con el método estadístico porcentual y la 
frecuencia absoluta, se empleó el porciento 
(%) como medida de resumen.

Para la representación de la edad, se los 
agrupo en 2 grupos de edades, 10-14 y 
15-19 años. En la tabla 1 se muestra que 
el 92% [127] adolescentes se encontraban 
entre 15 a 19 años y el 8% [11] restante en-
tre 10 a 14 años. Las féminas estuvieron re-
presentadas por el 76,8% [106] y el 23,2% 
[32] correspondió al sexo masculino. Según 
escolaridad, la mayor proporción de ado-
lescentes encuestados se encontraron en 
la secundaria con un 56,5% [8], seguido de 
los adolescentes que alcanzaron su bachi-
llerato con un 25,4 % [35]

Las infecciones de transmisión sexual (ITS), 
conocidas anteriormente como enfermeda-
des de transmisión sexual (ETS) (1), en la 
antigüedad se les denominó enfermedades 
venéreas, las cuales constituyen un conjun-
to de afecciones clínicas infectocontagio-
sas que se transmiten durante las relacio-
nes sexuales, incluido el sexo vaginal, anal, 
oral. Además, se transmiten por el uso de 
jeringas contaminadas, contacto directo 
con sangre u otras secreciones, y algunas 
de ellas pueden transmitirse durante el em-
barazo o el parto, desde la madre al hijo (2)

La mayor parte de ITS son causadas por 
bacterias, virus, hongos y protozoarios. Por 
consiguiente, el concepto de “infección de 
transmisión sexual” es más amplio que el 
de “enfermedad de transmisión sexual” (1).

Las ITS curables potencialmente son la sífi-
lis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis, y las 
incurables son las virales, pero que se pue-
den mitigar o atenuar con tratamiento médi-
co entre ellas tenemos: hepatitis B, herpes, 
virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) 
y papiloma virus (VPH) (3).

El incremento de las ITS en adolescentes 
en las últimas décadas es un problema de 
salud pública a nivel mundial, esto cambió 
el perfil epidemiológico de muchos países. 
Estudios realizados tanto a nivel internacio-
nal como nacional indican que  la alta in-
cidencia de ITS en adolescentes, se debe 
sobre todo, a los escasos conocimientos e 
información sobre ITS que tienen ellos, que 
a la postre repercuten en su prácticas se-
xuales y reproductivas, hay muchos estu-
dios (4) (5) que demuestran que los adoles-
centes conocen la infección por el VIH, pero 
desconocen otras ITS, por otro lado, mucho 
más frecuentes.

La presente investigación responde a la 
importante incidencia de ITS en los adoles-
centes del sector 2 de Saquisilí; el objetivo 
fue evaluar los conocimientos y las accio-
nes preventivas para evitar las mismas y 
con los resultados obtenidos, proponer una 
estrategia educativa virtual sobre salud se-
xual para adolescentes del sector, buscan-
do elevar los conocimientos e información 
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múltiples en los cuales los adolescentes 
pudieron contestar una o más fuentes de 
información por lo cual nos dio más de 138 
respuestas.
El nivel de conocimiento sobre vías de con-
tagio de las ITS en los adolescentes de 
nuestro estudio evidenció que fueron los 
maestros la principal fuente de información, 
los resultados fueron con un nivel de co-
nocimiento bueno, deficiente y muy bueno 
con el 37.6%, 36.9% y con el 17.3 % res-
pectivamente. Los resultados no fueron sig-
nificativos.

Distribución de los adolescentes 
según nivel de conocimiento de vías de 
contagio de ITS y fuente de información

Respecto a los resultados que se presentan 
en la tabla 4 sobre el nivel de conocimien-
to de medidas preventivas sobre ITS y sus 
fuentes de información las preguntas tenían 
respuestas múltiples en las cuales los ado-
lescentes pudieron contestar una o más 
fuentes de información por lo cual obtuvi-
mos más de 138 respuestas.
Acerca de la información que recibe el ado-
lescente sobre las medidas preventivas 
para evitar ITS en primer lugar tenemos: al 
maestro en la que los adolescentes refieren 
adquirir conocimientos con un nivel de Bue-
no 33,3%, seguido de Muy bueno con un 
30,4% y Deficiente con un 24.6% . Luego le 
siguen los Padres con nivel: Bueno 24.6%, 
Muy bueno con un 13%, y deficiente con un 
3,6%. En tercer lugar, reciben información 
de los médicos con un nivel de Bueno en el 
21%, Muy bueno con un 13% y deficiente 
con un 4%.
	

 Distribución de los adolescentes 
según variables socio - demográficas.

En la tabla 2 se presenta el nivel de conoci-
miento sobre ITS en los adolescentes, rela-
cionado con la fuente de información, aquí 
predominó el conocimiento bueno con un 
27.6% [38] cuya fuente de información fue-
ron maestros, seguido por la información re-
cibida por padres y médicos con un 20.3% 
[28] y 18.8 % [26] respectivamente. En los 
adolescentes con conocimiento deficiente, 
prevalecieron los que recibían información 
de los padres con un 12,3% [17]. Los resul-
tados fueron significativos, existiendo aso-
ciación entre la información brindada por 
maestros y nivel de conocimiento sobre ITS 
de adolescentes.

Conocimiento de los adolescentes 
sobre ITS

En la tabla 3 se muestra el nivel de conoci-
miento y las fuentes de información respec-
to a las vías de contagio de ITS. En cuan-
to a fuentes de información sobre vías de 
contagio las preguntas tenían respuestas 

Variables socio- demográficas	      N°	            %

Edad 	          10 a 14                      11                8
                      15 a 19 	                 127              92
                        Total 	                 138	          100

Sexo 	          Masculino                  32             23,2
                      Femenino	                106	          76, 8
                        Total 	                 138	          100

Escolaridad  Secundaria                78              56,5
                      Bachiller                    35             25,4
                     Universitaria	     25	         18,1
                        Total	                 138	         100

                                   
                                       Nivel de conocimiento

Fuente de        Deficiente           Bueno	      Total 
información          
                         N°      %           N°	    %	   N°	 %
 Padres            11     7.9          28	 20.4	  39       28.3
Maestros         20     14.5        38	 27.6	  58       42.1
Medico            10     7.2          26	 18.8	  36	 26
Amigo/as          0        0            5 	  3,6	    5        3.6
Total                41      29.6       97	 70.4	 138      100

                                   
                       Conocimiento sobre vías de contagio ITS
Fuente de        Deficiente           Bueno	      Total
información          
                         N°      %           N°	    %	   N°	 %
 Padres            17     12,4        30	 21,7	  13	 9,4
Maestros          51     36,9        52	 37,6	  24         17,3
Medico             16     11,5	      31	 22,4	  11         7,9
Amigo/as          1	       0,8	       2	  1,6	   2          1,6
Medios de        7	      5,0	       8	  5,8	    6         4,3
comunicación 
Total                41      29.6       97	 70.4	 138      100
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De todas estas alarmantes cifras en el mun-
do, la OMS refiere que al menos 3 millones 
de adolescentes adquieren una ITS cada 
año, constituyendo un tercio del total de 
casos registrados en todas las edades, lo-
grando afectar a 1 de cada 6 adolescentes 
sexualmente activos, datos epidemiológi-
cos del año 2013 en el mundo indican que 
la incidencia de gonorrea disminuyo en los 
adultos, pero en los adolescentes la tasa de 
incidencia aumentó al doble que en la po-
blación adulta (2).

En todos los estudios nacionales e inter-
nacionales revisados existe falta de co-
nocimientos, sobre actitudes de riesgo y 
comportamiento sexual que presentan los 
adolescentes, esto conlleva a que tengan 
relaciones sexuales de riesgo, sumado a la 
falta de información por parte de maestros, 
padres, personal de salud y amigos (6) (7).

Una de las principales causas de conta-
gio y diseminación de las ITS en grupos 
de adolescentes del mundo, constituye el 
comportamiento sexual que tienen gran 
parte de ellos, los mismos que representan 
riesgo de por sí, ya sea por los variados ti-
pos de relaciones sexuales que practican y 
además porque en ellas se exponen a una 
gran variedad de patógenos.

En este estudio se demostró que los adoles-
centes poseen buenos conocimientos res-
pecto a las ITS, pero no coincide con otras 
investigaciones donde los adolescentes al-
canzaron niveles muy altos (8) Con relación 
a las fuentes de información, los datos no 
coinciden con lo reportado por otros auto-
res donde señalan que los adolescentes 
recibieron información de los amigos en un 
67.93% (9).

Respecto al conocimiento sobre las vías de 
contagio de las ITS, esta investigación con-
cuerda con los resultados del estudio reali-
zado por González D, en su trabajo Conoci-
mientos y prácticas preventivas de ITS y VIH 
/ sida en estudiantes del colegio “Nocturno 
Catamayo” (9), en donde los adolescentes, 
reciben información sobre temas de ITS y 
formas preventivas de contagio por parte 
de la institución educativa, siendo incorpo-

Distribución de adolescentes se-
gún nivel de conocimiento de medidas pre-
ventivas de ITS y fuentes de Información

En cuanto al nivel de conocimiento de las 
acciones preventivas utilizadas para evitar 
ITS, tenemos que las preguntas son de res-
puestas múltiples por tanto los adolescen-
tes pudieron contestar una o más acciones 
preventivas por lo cual nos dio más de 138 
respuestas. Los resultados de la tabla 5 de-
muestran que: el uso del preservativo tie-
ne un nivel de conocimiento bueno con un 
39.8%, deficiente con un 28.9%, muy buena 
con un 18,8%. El compartir jeringuillas al-
canzo el nivel de bueno con un 36,2% (50), 
muy bueno con un 18,8% (26) y deficiente 
con un 8,6%. En cuanto a la abstinencia se-
xual el nivel Bueno tiene un 29.7%, deficien-
te con un 20.2%, Muy bueno con un 13.7%, 
le sigue la promiscuidad con un nivel de 
bueno con un 28.9%, Deficiente y muy bue-
no con un 15,2%.

 Distribución de los adolescentes 
según nivel de conocimientos de ITS, y ac-
ciones preventivas utilizadas

                                   
                       Conocimiento medidas preventivas ITS
Fuente de        Deficiente           Bueno	   Muy Bueno
información          
                         N°      %           N°	    %	   N°	 %
 Padres            5	      3,6	      34	 24,6	 18        13,0
Maestros         34	    24,6	      46	 33,3	 42        30,4 
Medico            6	      4,3	      29	 21,0	 18       13,0
Amigo/as         0	      0,0	       1	 0,7	  3          2,1
Medios de       1	      0,7	       9	 6,5	 11        7,9
comunicación 

                                   
                                         Conocimiento ITS
Acciones       Deficiente           Bueno	   Muy Bueno
preventivas         
                          N°       %         N°	    %	   N°	 %
Uso del	            40      28,9	     55	 39,8	  26        16,8
preservativo
Abstinencia      28      20,2	    41	 29,7	 19         13,7
sexual
Evitar	           21	     15,2	    40	 28,9	 21        15,2
promiscuidad
No compartir   12	      8,6	    50       36,2	 26       18,8
jeringuillas
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prevención, sin embargo, con toda la edu-
cación que en la actualidad existe respecto 
a la educación sexual, este conocimiento 
debería encontrarse en un nivel más alto, 
por ende es necesario fortalecer los cono-
cimientos en cuanto a la identificación de 
las ITS, información, vías de contagio, ac-
ciones y medidas preventivas, mediante 
diferentes propuestas de concientización a 
esta población vulnerable.

rado en el año 2009 una nueva asignatura 
con temas relacionados sobre sexualidad, 
así como el 59.28% por parte de los padres 
de familia. 

En concordancia con los resultados analiza-
dos cabe resaltar que la mayor parte de la 
información que obtienen los adolescentes 
de los dos sexos es por sus maestros como 
los muestran los datos, los cuales en los úl-
timos años tienen un pensum que abordan 
de manera general temas de salud sexual 
en los colegios, los padres actualmente 
contribuyen con la información ya que en 
la actualidad la mayoría de ellos alcanzan 
bachillerato e incluso tercer nivel, en un 
porcentaje menor, la información transmiti-
da por el profesional de la salud sobre la 
prevención de las ITS no resulta suficiente.

En relación con las medidas preventivas, 
el trabajo realizado por Gonzales y cola-
boradores, sobre Conocimientos ITS VIH/
SIDA y las medidas preventivas, coinciden 
con este estudio, ya que, el mayor porcen-
taje de encuestados marca al preservativo 
como medida de prevención para evitar las 
ITS (10).

En el estudio antes mencionado sobre prác-
ticas preventivas de ITS y VIH / sida en es-
tudiantes del colegio “Nocturno Catamayo”, 
menciona que desconocen algunas formas 
de contagio, por tanto, su nivel de conoci-
miento es escaso, el cual coincide con este 
trabajo ya que los adolescentes conocen 
escasamente los medios de contagio de las 
ITS (9)

Un estudio realizado en Ambato coincide 
con nuestros resultados en cuanto al nivel 
de conocimiento sobre prácticas preventi-
vas sobre ITS (11) .

Se puede conjeturar que los adolescentes 
utilizan como práctica preventiva más fre-
cuente para evitar ITS el preservativo, so-
bre todo porque es el más conocido y más 
difundido en el mundo, y por las campañas 
realizadas en el país, incluso para prevenir 
embarazos.

Se concluye que los adolescentes del sec-
tor 2 de Saquisilí tienen conocimientos bue-
nos acerca de las ITS y las medidas de 
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